Solicitud oficial de Massachuselts

de votacion temprana

William Francis Galvin
Secretario de Estado

Eleccion estatal del 8 de noviembre de 20] 6

Nombre completo: apellido

Sttt Sra. Sr

‘2 {Direccion en la que esti registrado para votar:
mimero de calle / nombre de la calle / mimero de riter vuval y niimero de casilla

nimero de calle / nombre de la calfe / mimero de ricia rural y niinvero de casifla

Fecha de nacimiento:
mes dia ano

Direccién de correo electrénico (opuond])

avuda al solicitante:

nombre

Direccion en Ia que quiere recibir su boleta de voto (si es distinto del N.° 2):

ERam]

segundo nombre o inicial
JroSe Wy
(marcar lo gue corvespond)

neimero de apartamento ciudad o preblo codigo postal

ntimero de apariamento citdad o peblo cadigo postal

Teléfono (opcional):  Marcar si no figura en directorio

~18i ¢l solicitante no puede firmar este formulario, indicar el nombre, direccion v ntimero de teléfono (npﬂmul) dela ])ersondqllt

direccion niimero de leléfono (opcional)

nonbre

Firmado: (bujo pena de perjurio) - ""ﬂrech{u} T T
Instrucciones
Elegibilidad Persona que asiste

Esta solicitud puede ser utilizada por cualquier votante
registrado en Massachusetts para solicitar la votacion temprana
por correo. Esta solicitud solo puede utilizarse para la eleccion
estatal del 8 de noviembre de 2016. No es vilida para otra
primaria o eleccién estatal.

Informacién del votante

Indique su nombre completo y residencia electoral legal.
Puede solicitar el envio de su boleta por correo a cualquier
direccién que sea conveniente para usted.

Informacion de contacto

Proporcionar su nimero de teléfono o direccién de correo
electrénico le permitird al funcionario electoral local
comunicarse con usted en caso de que surja algin problema
con su solicitud o direccion.

Si el solicitante requiere ayuda para completar este formulario
debido a una discapacidad fisica o la imposibilidad de leer en
inglés, la persona que asiste al votante debe proporcionar su
informacién en el espacio previsto. Si el solicitante es incapaz
de leer este formulario, la persona que lo asiste debe firmar
el nombre del votante en el espacio previsto para la firma del
votante.

Envio del formulario

Una vez que haya completado el formulario, podrd enviarlo
por correo o entregarlo personalmente al funcionario electoral
local. Témese un tiempo suficiente para recibir su boleta por
correo y devolverla al funcionario electoral local. Todas las
boletas enviadas por correo dentro de Estados Unidos deben
ser recibidas por el funcionario electoral local antes del cierre
de las urnas el dia de la eleccion.




sugad 201jim 0y naad vapd 1mbe vjs v anbojoy

Devnelva al Secretario de la cindad o del municipio o a la Comision Flectoral, Doble a lo largo de la linea de puntos y cierre con cinta para enviar por correo.

nombre Co!oc:u‘ SC“O

de correo
)’!!f}ﬂf’f‘(l.]’ [} fll'[f

de primera
 MA

clase aqui

cudad o pueblo codigo posial

City or Town Clerk or Election Commission

City or Town Hall

» MA

SU CIUDAD O PUEBLO CODIGO POSTAL DEL AYUNTAMIENTO O LA MUNICIPALIDAD




